ALLEGATO “B”

“PRESA D'ATTO P.R.R. 2008/10 DA PARTE
DELLA REGIONE ED ASSEGNAZIONE
OBIETTIVI ”




Presa d’atto PRR 2008/10 da parte della Regione
ed assegnhazione obiettivi

La Regione Piemonte,con DGR n. 1-8611 del

16/4/2008 dopo aver esaminato iI PRR 2008/
trasmesso In data 29/10/200%!| prendere atto dellg

scelte strategiche ed organizzative contenute nel

documentq ha individuato una serie di obiettivi da

perseguire nel triennio (di seguito elencati), riferit
all’assistenza distrettuale / collettiva / ospesiall e

specialistica.
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Presa d'atto PRR 2008/10 da parte della Regione
ed assegnazione obiettivi

Tali obiettivi, distinti in:

1) Generali (assegnati a tutte le Aziende Sanitarie del Pieg)ont

2) Specificiper 'ASL VCO.

3) di Riequilibrio economico finanziario (solo per 'anno
2008).

sono stati inseriti, come parte integrante, nel PRR008/10.

Vengono di seqguito riportati.




Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 del 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Inteqrazione Socio Sanitaria

Obiettivo 1: Sportelli Socio Sanitari Distrettuali
Stipula di protocolli di intesa tra Asl ed Enti gastdelle funzioni socio assistenzi;
perl'attivazione di punti unici di accesso ai servizi socio sanitari

Obiettivo 2. Cooperazione Sociale

Per inserimenti lavorativi riservati alle fasce dklassegnare (in forza DGR 7
2953/2006) un ruolo importante alle Cooperativei&8be riservare una quota pa
delle proprie forniture di beni/servizi alle Cooatve di tipo B.

Obiettivo 3: Accordi di programma

Applicare gli degli Accordi di Programma stipulatn I'approvazione dei Piani
Zona degli Enti Gestori delle funzioni Socio Assigiali, in particolare attuando (
obiettivi posti dai Tavoli Tecnici di lavoro riféria minori, anziani, disabili.
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Distretto e Cure Primarie

Obiettivo 4. Potenziamento organizzazione distrettale

Potenziare I'organizzazione distrettuale, in basmee guida regionali, dal pv del
definizione e gestione/governo dei processi assil (funzione di tutela e
committenza), con la valorizzazione degli strumenti gia in essetein via di
definizione (garante della riabilitazione ecc).

Obiettivo 5: Governo della domanda

Migliorare, annualmente, 'dppropriatezza dei profili prescrittivi in ambito
diagnostico/farmaceutico dei MMG/PLS. Contenere il tasso di ospedalizzazic
degli assistiti dei MMG per patologie croniche

Obiettivo 6: Gruppi di Cure Primarie
Riorganizzare i servizi territoriali con leostituzione di forme associative dell;
medicina di famiglia integrate con le figure profesionali ed i servizi dei distretti
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(nel 2008 costituire almeno 1 GCP per Asl e nel®élineno 1 GCP per distretto).
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611% 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Anziani non autosufficienti

Obiettivo 7: Cure domiciliari

Potenziare le cure domiciliariponendo attenzione alla presa in carico dei saggett

destinatari degli interventi di lungo assistenzeedmpponendo progetti individuali

Integrati con i Consorzi dei Servizi Sociali (andw interventi economici a sosteg
della domiciliarita).

Obiettivo 8: Residenzialita

Entro il 2010 attuare iniziative per la messa asszione di umumero di posti
letto in strutture residenziali, in rapporto alla popolazione anzianajndicato dalla
programmazione regionale

Obiettivo 9: Continuita delle cure
Potenziare il percorso di cura in continuita assisteziale stipulando convenzior
tra Asl, Aso e Gestori delle Strutture Residenzalcio assistenziali per la mess
disposizione di posti letto in tali strutture pecoweri residenziali a terming
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post acuzie a domicilio.

successivi ad un ricovero ospedaliero, nonché aitsavi’attivazione di interventi ﬂii
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Salute Mentale

Obiettivo 10: Reinserimento dei pazienti collocatin strutture residenziali
Ridurre il numero di ricoveri impropri in SPDC, @ase di Cura Neuropsichiatric
ed in strutture residenzialipotenziando le attivita dei servizi psichiatrici
territoriali, migliorando I'accessibilita e la presa in carico depazienti gravi.

Obiettivo 11: Presa in carico multidisciplinare
Definire procedure unitarie per fmesa in carico multiprofessionale ed integrata d
pazienti gravi multiproblematici.

Obiettivo 12: Coinvolgimento Comunita Locale

Partecipazione della comunita locale, delle assmoiazdi volontariato, dellg

organizzazioni di promozione e di tutela dei dirgtla programmazione e svilupy
dei servizi in applicazione della DGR n. 7 — 560Z/G@Partecipazione dell’'utenza
tutela dei diritti nel settore della salute mentale
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611- 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Disabilita
Obiettivo 13: riqualificazione ed umanizzazione deservizi
Applicare le normative in materia di inserimentedeativo di disabili e di person
svantaggiate, applicando l'art. 14 del d.lgs 276R@0 “persone... con disabili
Intellettiva e psichica i cui inserimenti lavoratnon hanno avuto reiteratamente e
positivo”.

Assistenza farmaceutica, territoriale, inteqrativae protesica

Obiettivo 14: fornitura diretta
Progettare iniziative per gquanto attiene la speaamentando la distribuzione
diretta da sviluppare anche per gli ospiti anziani non suffecienti di RSA e RAF.

Obiettivo 15: appropriatezza.

Garantire la piena attivita delle Commissioni Farmaeutiche per migliorare
dellappropriatezza  prescrittiva dei medici delle srA (in  ambito
diagnostico/farmaceutico/riabilitativo) e per pramare la continuita assistenzia
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sviluppando la prescrizione/utilizzo delle spetsainedicinali equivalenti.




Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Percorsi Integrati

Obiettivo 16:
Razionalizzazione organizzativa, quali/quantitatdedle Strutture in attuazione del
Percorso Nascita dellAzienda (Consultori Familiari, Punti Nascita, Reti
assistenziali definite a livello locale o sovrazena regionale) in applicazione dejle
linee guida regionali.

Obiettivo 17 :
Identificare, per iconsultori familiari di ogni ASL all’interno del Dipartimentp
Materno Infantile, unastruttura dedicata che individui un responsabile,
salvaguardando il lavoro di equipe multidisciplmaed assicurando un’adeguata
Integrazione socio-sanitaria.

Obiettivo 18 :
Assicurare il percorso cronicita per i minori corighagia cronica nonchée il percorso
per le urgenze psichiatriche dei minori, anchenai@ori non accompagnati.

(9]



Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’ Assistenza Distrettuale (@8/2010)

Obiettivo 19: Patologie delle dipendenze

Istituire un Dipartimento funzionale di Patologie delle Dipendene
In ogni Asl, con un saldo legame nell’ambito distrettuale ebaiare il
Piano Locale delle dipendenze.

Obiettivo 20:
Assicurare i livelli di assistenza previsti nel §etto Gestione Integrata
del diabete.

Obiettivo 21: PEPS
Assicurare assistenza e suppatgrocesso di costruzione dei Peps,
a partire dai Distretti nei quali operano 1 “Sindamlenterosi”,
coinvolti nel Progetto regionale di costruzione rgpentalmente
assistita dei PePS. =
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’Ass. Sanitaria Collettivé2008/2010)

Obiettivo 1:

Persequire gli obiettivi previsti dal Piano di Reazione Attiva

nazionale e dalle nuove attivita di sorveglianzalepiiologica.

Obiettivo 2:

Sostegno/potenziamento: delle attivita di osserveziepidemiologica
medica, epidemiosorveglianza veterinaria, valoriemaz  della
prevenzione, promozione alla salute, assistenza adbtruzione de

PePS.

Obiettivo 3:
Sorveglianza/prevenzione/controllo delle malattrdettive inclusi |
programmi vaccinali.
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’Ass. Sanitaria Collettivé2008/2010)

Obiettivo 4:
Tutela della salute dai fattori di rischio presentambiente di vita con
particolare riguardo all’'impatto ambiente-salute.

Obiettivo 5:
Sostegno e promozione ai sistemi di controllo Hfee e di reazione
rapida per la sicurezza alimentare.

Oblettivo 6:
Sorveglianza e prevenzione nutrizionale: attuaza@id?iano regionale
“sorveglianza e prevenzione dell’obesita”.

Obiettivo 7:
Screening oncologici: completa applicazione dellaGRD 111-
3632/2006 ed incremento dell’attivita di invito eediecuzione. 7




Obiettivi di cui alla DGR 1-8611 16/4/2008
Obiettivi generali dell’Ass. Sanitaria Collettivé2008/2010)

Obiettivo 8:
Prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro: atrae del DPCM 17/12/2007 in
base ad indicazioni regionali.

Obiettivo 9:
Riorganizzazione ed integrazione della Medicindodgport e delle attivita vaccinali
all'interno del Dipartimento di Prevenzione.

Obiettivo 10:
Salute animale/promozione qualita igienico-sanitdagli allevamenti.

Obiettivo 11.:
lgiene urbana veterinaria: sviluppo dei servike #&mministrazioni Comunali ed ai
cittadini, con particolare riferimento a censimergontrollo e tutela delle popolazioni
di animali di affezione, sinantropi, esoticl, seiga
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611- 16/4/2008

Obiettivi generali dell’Ass. Ospedaliera/Specialltst (2008/2010)

1) Ricondurre ilvalore dei tassi di ospedalizzaziona quelli previsti

dalla programmazione regionalE0ricoveri perl.000abitanti)

2) Rivedere le dotazioni e delle tipologie di postitdedella

ospedaliera sulla base del calcolo di fabbisogonode determinato

secondo le indicazioni fornite dalla Direzione $ani

3) Migliorare l'integrazione dei presidi e l'efficienza dell’attivita di
ricovero ospedaliera, in conformita a precise irnzimai regionali.

4) Aumentare I'appropriatezza dell’attivita speciatistiambulatoriale.
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611- 16/4/2008

Obiettivi generali dell’Ass. Ospedaliera/Specialltst (2008/2010)

5) Attuare e monitore il Piano Regionale per il commmnto delle liste

di attesa.

6) Mettere a regime la regolamentazione dell’attivitbeilo
professionale intramoenia, in applicazione della.Ll120/2007.

7) Attuare, nel triennio, gli indirizzi programmati ci regionali
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settoriali (con riguardo: sistemi di emergenza-urgenza,

prevenzione-trattamento dell'ictus; riorganizzagomattivita di

recupero-riabilitazione funzionale; razionalizzamodella rete de

servizi di laboratorio analisi e della produzione derivati del
sangue).
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Obiettivi di cui alla DGR 1-8611- 16/4/2008

Obiettivi specifici per I’'ASL VCO (triennio 2008/30

* Integrazione tra i presidi ospedalieri dellASL épidio unico plurisede) anche
tramite azioni di unificazione funzionale delleusture.

 Attivazione delle iniziative volte ad una signdio/a deospedalizzazione da valutaysi,
in particolare, con la riduzione tendenziale dsstatandardizzati di ospedalizzazione.

A\ "4

* Programmazione/attuazione dell'integrazione deiwita ospedaliere nella rete
dell’A.F.S.

A questi obiettivi specifici la DGR 35-9655 ne ha agda uno ulteriore riferito alla
“Predisposizione, in ogni punto nascita di I° e II° livelldel protocollo assistenziale
per la gravidanza a rischio che accede al punto naspéa il parto, in funzione del
trasferimento in utero.”

Obiettivo di equilibrio economico finanziario ann2008

* Rispetto del tetto massimo del costo del persopaieil 2008 indicato a livellp
regionale.




Obiettivi di cui alla DGR N. 35-9655 del 22/9/2008

Successivamenteon DGR n. 35-9655 del 22 settembre 200k
Regione Piemonte ha assegnato ai Direttori Gengtalobiettivi
gestionali e di salute per 'anno 2008 ai fini debnoscimento de
trattamento economico integrativo.

Tali obiettivi fanno riferimento ai piu generali @tiivi definiti con la
DGR n. 1-8611 del 16/4/2008, sopra citata, precisam aggiunta
per ciascuno di essi, I'indicatore e lo standardfdrimento.

Seppur sinteticamente vengono di seguito elencati:
Ob. N. 1 (a, b) - Sorveglianza malattie infettive;
Ob. N. 2 (a, b) - Sorveglianza nutrizionale;

Ob. N. 3 (a, b) - Screening mammografico




Obiettivi di cui alla DGR N. 35-9655 del 22/9/2008

Ob. N

Ob. N

ODb. N. 6

Ob. N. 7

ODb. N. 8
Ob.N.9 (a,
Ob. N

ODb. N. 11
Ob. N. 12 (a)
ODb. N. 13
(a,b,c,d,e,f)

.4 (a, b)- Screening colonrettale
.5 (a, b) - Screening cervice uterina

- Prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro

- Piano integrato controlli sicurezza alimentare

- Sanita animale e sicurezza degli allevamenti
b) Ricoveri prevenibili per asma/diabete

. 10 (a,b)- Assistenza domiciliare e/o residenziale e/o ecaoa

- Continuita assistenziale
- Tutela della salute mentale
- Appropriatezza attivita di ricovero




Obiettivi di cui alla DGR N. 35-9655 del 22/9/2008

Ob. N. 14 - Direzione integrata della Prevenzione

Ob. N. 15 - Dipartimenti di Prevenzione Secondaria dei tumori
Ob. N. 16 - Sist. Inf. Malattie infettive e vaccinazione HPV
(a,b,c,d)

Ob. N. 17 - Medicina dello Sport

Ob. N. 18 - Contrasto al fumo di tabacco

Ob. N. 19 (a,b) - Sanita animale e qualita degli allevamenti

Ob. N. 20 - lgiene urbana veterinaria

Ob. N. 21 (a, b) Accesso ai servizi,

Ob. N. 22 (a,b) - Gruppi di Cure Primarie

Ob. N. 23 (a,b) - Azioni di sostegno nei confronti dei disabili
Ob. N. 24 - Vigilanza su soggetti erogatori privati

Ob. N. 25 (a,b) - Potenziamento dei consultori familiari




Obiettivi di cui alla DGR N. 35-9655 del 22/9/2008

Ob.

Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.

L’Azienda ha, quindi, provveduto ad integrare il PRR 2008/10 con
gli obiettivi di cul alle citate deliberazioni (DGR 1-8611 del 16/4/08
e 35-9655 del 22/9/2008).

Z
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. 26 (a,b) - Appropriatezza e razionalizzazione della spesa

.27 - Percorso gestione integrata del diabete

. 28 - Attuazione piano regionale liste di attesa
. 29 (a,b) - Prevenzione e trattamento dell’ictus

. 30 (a,b) - Rete ospedaliera dell’emergenza

. 31 (a,b) - Percorso nascita

. 32 (a,b) - Percorsi riabilitativi

. 33 (a,b) - Accordi con Case di Cura e Presidi.

farmaceutica
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Obiettivi di cui alla DGR N. 10-11303 del 27/4/2009

Con DGR n. 10-11303 del 27 aprile 2002 Regione Piemonte ha
assegnato ai Direttori Generali gli obiettivi gestili e di salute pe

I'anno 2009 distinti in obiettivi:
di governance; assistenziali; strumentali gestippaltticolari.

Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.

Z Z2 2 2Z2 2 Z

Seppur sinteticamente vengono di seguito elencati:

.1 (a, b,c)- Sorveglianza malattie infettive;

2 - Sorveglianza ambienti di vita;

.3 - Sorveglianza e prevenzione nutrizionale;
.4 (a,b) - Screening mammografico

.5 (a, b) - Screening colonrettale
.6 (a, b) - Screening cervice uterina
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Obiettivi di cui alla DGR N. 10-11303 del 27/4/2009

Ob. N. 7 (a,b) -Prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro
Ob. N. 8 - Piano integrato controlli sicurezza alimentare
Ob. N. 9 (a,b) - Sanita animale ed igiene degli allevamenti
Ob. N. 10 (a, b} Ricoveri prevenibili per asma/diabete

Ob. N. 11 (a,b)- Assistenza domiciliare e/o residenziale e/o ecaooa
Ob. N. 12 - Percorso progressione ass. res. anziani non dfitoeuti
Ob. N. 13 - Continuita assistenziale

Ob. N. 14 (a,b) - Tutela della salute mentale

Ob. N. 15 - Appropriatezza attivita di ricovero

(a,b,c,d,e,f,g)

Ob. N. 16 (a,b) - Lotta al dolore

Ob. N. 17 (a,b,c) Appropriatezza prescrittiva in Laboratorio
Ob. N. 17 (bis) - Prevenzione infezioni correlate all’assistenza

22
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Obiettivi di cui alla DGR N. 10-11303 del 27/4/2009

Ob.
Ob.
Ob.
Ob.

Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.

Z Z Z Z

2 222222

. 18 - Direzione integrata della prevenzione

.19 - Promozione salute ed educazione sanitaria (PEAS)
. 20 - Sistema sorveglianza PASSI

. 21 (a,b,c,d} Sistema informativo malattie

. 22 - Contrasto al fumo di tabacco

. 23 - Sanita animale ed igiene degli alimenti
. 24 - lgiene urbana veterinaria

. 25 (a,b)- Accesso ai servizi

. 26 (a,b)} Gruppi di cure primarie

. 27 (a,b)- Potenziamento consultori familiari

. 28 (a,b)- Appropriatezzal/razionalizzazione spesa farmacautic

Infettive/vaccinazioni ed archivi vaccinali
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Obiettivi di cui alla DGR N. 10-11303 del 27/4/2009

Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.
Ob.

Z 222222

. 29 - Percorso gestione integrata del diabete

. 30 - Attuazione Piano regionale liste di attesa

. 31- Prevenzione e trattamento dell’ictus

. 32 - Appropriatezzza attivita di pronto soccorso

. 33 (a,b)- Percorso nascita

. 34 - Gestione percorsi riabilitativi

. 35 - Gestione rischio clinico e prevenzione erroriamisa




